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Latar Belakang : Salah satu bagian tubuh yang bisa terkena fraktur adalah tulang 
radius. Fraktur caput radii yang sudah mendapatkan tindakan operasi akan 
mempunyai problematik. Gangguan ini apabila tidak mendapatkan penanganan 
akan berakibat munculnya keterbatasan gerak, kelemahan otot,bahkan akan terjadi 
atrofi otot. 
Tujuan : Untuk mengetahui  manfaat Infra Red, passive exercise dan active 
exercise untuk mengurangi nyeri, meningkatkan lingkup gerak sendi siku kiri, 
meningkatkan kekuatan otot-otot  biseps  dan  triseps  serta menjaga aktifitas 
fungsional pada pasien dengan kasus post operasi fraktur caput  radii sinistra. 
Hasil : Setelah dilakukan terapi sebanyak enam kali didapatkan hasil adanya 
pengurangan nyeri diam dari T1 : 0 menjadi T6 : 0, nyeri tekan dari T1 : 2.5 
menjadi T6 : 0, nyeri gerak dari T1 : 6.3 menjadi T6 : 4.1, peningkatan lingkup 
gerak sendi T1: S 0-25-80, R 5-0-10 menjadi T6 : S 0-20-90, R 10-0-15, kekuatan 
otot fleksor siku kiri T1: 3- menjadi T6: 4, otot ekstensor siku kiri T1: 3- menjadi 
T6: 4, otot pronator siku kiri T1: 3- menjadi T6 : 4, kekuatan otot supinator siku 
kiri T1: 3- menjadi T6: 4. 
Kesimpulan : Terapi pada kasus post operasi fraktur caput radius sinistra dengan 
menggunakan infra red dan terapi latihan dapat mengurangi nyeri, meningkatkan 
LGS sendi siku dan meningkatkan kekuatan otot pada sendi siku. 
 










PHYSIOTHERAPY MANAGEMENT  IN THE CASE OF POST 
OPERATION 
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Background : One of the parts of the body can be affected by bone fracture was 
radius. Fractures caput radii that have been getting surgery would have 
problematic. These disorders if not get treatment will result in the emergence of 
the limitations of motion, muscle weakness, muscle atrophy will even happen. 
Aims of Research : To determine the benefits of Infra Red, passive and active 
exercise to reduce pain, increase range of motion left elbow, increase muscle 
strength biceps and triceps as well as maintaining the functional activity in 
patients with  post operative cases of fracture of the caput radii sinistra. 
Results : After treatment  six times showed a reduction in silent pain of T1: 0 into 
T6: 0, tenderness of T1: 2.5 into T6: 0, painful motion of T1 : 6.3 into T6 : 4.1, 
increased range of motion T1: S 0-25-80, 5-0-10 become T6 R : S 0-20-90, 10-0-
15 R, left elbow flexor muscle strength T1: 3 - into T6 : 4, left elbow extensor 
muscles T1 : 3- into T6 : 4, left elbow pronator muscle T1: 3- into T6 : 4 , left 
elbow supinator muscle strength T1: 3- into T6: 4. 
conclusion : Treatment of cases of post operative fracture of the left radius caput 
using infra red and exercise therapy can reduce pain, improve ROM elbow joint 
and increase muscle strength in the elbow joint. 
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